Barn av psykisk syke. by unknown
  
 
Barn av psykisk syke  
 
 
 
 
Kandidatnummer: 146  
Kull: SOS 08 
Eksamen: Bacheloroppgave SOS3-FOR 
Gjeldende semester: Vår 2011 
Dato for innlevering: 09.05.2010 
Antall ord: 7750 
 
 
2 
 
Innhold 
Innhold .................................................................................................................................................... 2 
1.0 Innledning .......................................................................................................................................... 3 
1.1 Bakgrunn for valg av tema og relevans ......................................................................................... 3 
1.2 Problemstilling .............................................................................................................................. 4 
1.3 Begrepsforklaring og avgrensning ................................................................................................ 4 
1.4 Gangen i oppgaven ........................................................................................................................ 6 
2.0 Metode .............................................................................................................................................. 7 
2.1 Redegjørelse og valg av metode ................................................................................................... 7 
2.2 Metode- og kildekritikk ................................................................................................................. 8 
3.0 Teori og empiri .................................................................................................................................. 9 
3.1 Barns behov ................................................................................................................................... 9 
3.2 Foreldrefunksjoner og omsorgskompetanse ................................................................................ 11 
3.3 Psykiske lidelser og konsekvenser av å vokse opp med en psykisk syk mor .............................. 12 
3.4 Empiri .......................................................................................................................................... 14 
3.4.1 Oppsummering av resultater ............................................................................................... 17 
4. Drøft .................................................................................................................................................. 19 
4.1. Behov for fysisk omsorg og beskyttelse ..................................................................................... 19 
4.1.1 Parentifisering ...................................................................................................................... 20 
4.2 Behov for kjærlighet og aksept og behov for tilknytning ............................................................ 20 
4.3 Behov for sosialisering ................................................................................................................. 21 
4.4 Behov for å finne mening i og organisere erfaringer .................................................................. 22 
5.0 Avslutning ........................................................................................................................................ 24 
6.0 Litteraturliste ................................................................................................................................... 25 
 
  
 
 
 
 
3 
 
1.0 Innledning 
1.1 Bakgrunn for valg av tema og relevans 
I Norge har det de siste årene skjedd en økt satsning på psykisk helse, blant annet gjennom 
Opptrappingsplanen for psykisk helse (1999-2006)(Sosial- og helsedirektoratet 2003). Det har 
også blitt mer åpenhet om det tidligere så tabubelagte temaet psykisk sykdom, og flere har 
stått frem og fortalt rørende historier om deres erfaringer og opplevelser (Moen 2009, Grinde 
2004, Lauveng 2005). Samtidig blir barn av psykisk syke fortsatt ofte omtalt som ”de 
usynlige barna” (Skjerfving  2005) eller ”de glemte børn” (Lisofsky og Mattejat 2000) .  
Vi har ingen systematisk registrering av psykiske lidelser og deres utbredelse i Norge. I følge 
Opptrappingsplanen for psykisk helse anslås det at ca 15-20 % av befolkningen en eller annen 
gang i livet vil få diagnostisert en psykisk lidelse (Sosial og helsedirektoratet 2003). Ca 1.0% 
av befolkningen over 18 år trenger kommunale tjenester for sine psykiske vansker. Omtrent 
0.75% av disse har alvorlige psykiske lidelser, og 0.25% har noe mindre alvorlige psykiske 
lidelser, men trenger helsetjenester (Almvik og Ytterhus 2004).Det er 90.000 barn med 
foreldre som har en psykisk lidelse i Norge (Voksne for barn). Ved nedleggelse av de 
psykiatriske institusjonene og satsing på poliklinisk behandling, vil flere barn bo med sin 
psykisk syke forelder når hun mottar behandling, også når forelderen preges av sykdommen 
(Albæk og Glitrup 1996, Mevik og Trymbo, 2002). Det er veldokumenterte sammenhenger 
mellom barns og foreldres helseproblemer, og barn av psykisk syke har også større risiko for 
å utvikle en psykiatrisk forstyrrelse i løpet av barndommen (Skjerfving 1996). Mellom 30 og 
50% av barn som vokser opp med en psykisk syk forelder vil få problemer selv, som for 
eksempel depresjoner, dersom de ikke får hjelp (Voksne for barn). 
Det er foreldre som har hovedansvaret for sine barn, og som skal sørge for at barnets behov 
blir dekket. Dersom foreldre er i en posisjon hvor de ikke har mulighet til dette, kan det være 
fare for utviklingen av barnets psykiske og fysiske helse (Bunkholdt og Sandbæk 2008). Det 
kan da være snakk om omsorgssvikt (Killén 2004). Dette er bakgrunnen for at jeg valgte 
temaet barn av psykisk syke. Å melde om omsorgssvikt er ofte sosionomens oppgave som 
ansatt på for eksempel sosialkontor, i barnevern eller på psykiatrisk og somatiske sykehus 
(www.fo.no). Jeg vil derfor tilegne med kunnskap på dette område for å kunne møte barn i 
denne situasjonen på en best mulig måte. I studietiden min hadde jeg valgfaget barnevern, og 
fikk her tilegnet meg kunnskap om barn av psykisk syke. Vi så blant annet en video med 
navnet ”Små skuldre-store byrder” fra Voksne for barn. I denne filmen fortalte voksne som 
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hadde vokst opp med en psykisk syk forelder om deres barndom. Dette synes jeg var både 
skremmende og fint å se på samme tid, fordi barna hadde sterke, men også fine historier å 
fortelle. Jeg ble nysgjerrig på disse ”barna” og deres situasjon, og ønsket å utvide min 
forståelse på dette området.  
På bakgrunn av dette ønsket jeg at min bachelor skulle omhandle barn av psykisk syke. Min 
forforståelse, bygget på teoretisk kunnskap fra studiet, filmen ”Små skuldre, store byrder”, og 
noen skjønnlitterære bøker, var at dette var en forsømt gruppe med en hverdag fylt av mange 
sammensatte problemer. Jeg hadde også en forforståelse om at disse barna ikke alltid får den 
bistanden og hjelpen de har behov for. 
1.2 Problemstilling  
På bakgrunn av dette ønsker jeg å belyse følgende problemstilling: 
 
”I hvilken grad blir barns behov dekket når de vokser opp med en mor med psykiske 
lidelser?” 
   
1.3 Begrepsforklaring og avgrensning 
Psykisk lidelse er det begrepet jeg har valgt å bruke om mødrenes sykdom. Mine kilder 
bruker et bredt spekter av diagnoser i sine undersøkelser (Almvik og Ytterhus 2004, Ahlgreen 
2001, Mevik og Trymbo 2002). Jeg velger derfor å gjøre det samme. Forskning viser også at 
foreldrediagnosen ikke er avgjørende når man skal se på barns utvikling (Albæk og Glistrup 
1997). Når jeg bruker begrepet psykiske lidelser videre i oppgaven, omfatter dette for det 
første angst og depresjon. Jeg mener da mer alvorlig angst av varig og kronisk karakter, hvor 
skremmende forestillinger og bilder fester seg i oppmerksomheten, som påvirker hverdagen 
på ulike måter. Den type depresjon det er snakk om her er langvarig depresjon som fører til 
isolasjon og tilbaketrekning (Håkonsen 2008, Almvik og Ytterhus 2004). Begrepet psykiske 
lidelser omfatter også tyngre tilstander som schizofreni og bipolare tilstander. Jeg kommer 
tilbake til kjennetegn på de ulike diagnosene senere. Flere av kildene jeg har benyttet legger 
vekt på at mødrene skal ha vært syke over lengre tid. Den syke skal ha mottatt profesjonell 
hjelp eller hatt diagnosen i et halvt år eller lengre i mine kilder (Almvik og Ytterhus 2004, 
Mevik og Trymbo 2002, Lier, Buhl-Nielsen og Knudsen 2001). 
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- Barn av psykisk syke referer til en gruppe barn som har det til felles at en, eller begge av 
foreldrene har en psykisk lidelse (Aalbæk og Glistrup 1997). Jeg har valgt å avgrense 
oppgaven min til å omhandle barn i alderen 5-18 år. Den nedre grensen har jeg valgt fordi jeg 
ikke ønsker å se på blant annet mor/barn -tilknytning i barnets første leveår, den såkalte 
”postpartum” forskningen (Skjerfving 1996). I stedet fokuserer jeg på barn som kan formidle 
sine opplevelser, slik de har gjort i noen av mine kilder (Almvik og Ytterhus 2004, Ahlgreen 
2001). Den øvre grensen har jeg valgt fordi de unge voksne i de retrospektive studiene 
refererer til både barndom og ungdomstid når de ser tilbake og forteller (Mevik og Trymbo 
2002, Ahlgreen 2001). I tillegg er barns behov grunnlaget for utvikling av ungdomstiden, og 
jeg ville derfor ha med opplevelsene fra de senere årene av ”barndommen” også. Av denne 
grunn er det barns behov jeg ønsker å ha hovedfokus på, ikke ungdoms behov. 
 
-Mor med psykisk lidelse. Jeg har valgt å se på psykisk syke mødre og ikke fedre. Grunnen 
til dette er at det er en klar overvekt av kvinner blant psykiatriske pasienter, og med 
hjemmeboende barn (Ahlgreen 2001, Mevik og Trymbo 2002). I tillegg er det psykisk syke 
mødre det er flest studier av, og som beskrives mest i faglitteraturen (Ahlgreen 2001, Almvik 
og Ytterhus 2004). Flere påpeker betydningen av en annen forelder som er frisk og gjeldende 
i barnets liv (Ahlgreen 2001) (Mevik og Trymbo). På grunn av oppgavens omfang kommer 
jeg ikke til å gå nærmere inn på betydningen av en frisk far eller stefar. 
 
Omsorgssvikt er et sentralt begrep når man skal se på barns behov og hvorvidt de blir dekket. 
Omsorgssvikt kan defineres slik: 
 
Med omsorgssvikt forstår vi at foreldre eller de som har omsorgen for barnet påfører 
det fysisk eller psykisk skade eller forsømmer det så alvorlig at barnets fysiske og/eller 
psykiske helse og utvikling er i fare. ( Kempes 1979, i Killén 2009:33) 
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1.4 Gangen i oppgaven 
I kapittel 2 vil jeg redegjøre for mitt valg av metode, og metode- og kildekritikk. Kapittel 3 
består av teori om barns behov, foreldrefunksjoner, psykisk lidelse og konsekvenser av å 
vokse opp med en psykisk syk mor. Her presenterer jeg også forskningsresultater fra 4 ulike 
undersøkelser. Dette danner grunnlaget for drøftingen, som jeg gjør i kapittel 4. Her vil jeg 
svare på problemstillingen min ut i fra et sosialfaglig ståpunkt. I kapittel 5 avslutter jeg med å 
oppsummere hovedfunnene, og presenterer et eventuelt svar på problemstillingen. 
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2.0 Metode  
2.1 Redegjørelse og valg av metode 
Metode er fremgangsmåten vi bruker for å undersøke noe, og samle informasjonen (Dalland 
2007). Jeg valgt å gjøre en litteraturstudie av to grunner. Den ene grunnen er mangel på tid til 
å foreta en kvalitativ eller kvantitativ undersøkelse. En slik undersøkelse krever mye arbeid 
for å rekruttere informanter og bearbeide data, noe jeg ikke har tilstrekkelig med tid til. En 
annen grunn er det etiske aspektet. Ved bruk av kvalitativ eller kvantitativ metode, der jeg 
ville intervjuet eller sendt ut spørreskjema, hadde det vært mest hensiktsmessig å snakke med 
barn av psykisk syke for å belyse problemstillingen min. Det er etisk vanskelig å snakke med 
barn om problematiske forhold i oppveksten deres, fordi dette kan utsette dem for unødvendig 
overlast. Dersom dette gjøres må man sørge for å ha god tid og fagpersoner som kan følge 
opp barna ved behov. Jeg velger derfor i stedet å foreta en litteraturstudie, der man bruker 
andres teori og forskning, såkalt sekundærlitteratur (ibid). 
Jeg begynte arbeidet mitt med å lete frem kilder, og var blant annet i kontakt med R-BUP øst 
og sør, og prosjektleder for prosjektet «Tiltak for barn som pårørende» i Helse Nord for tips, 
ideer og inspirasjon. Jeg snakket også med en lærer som jeg hadde i valgfaget ”barnevern” i 5. 
semester på Diakonhjemmet Høgskole, som har erfaring fra feltet. Hun mente temaet mitt var 
aktuelt, og ga meg tips for videre lesing. Jeg har brukt BIBSYS og databasene Sosindex og 
Helsebiblioteket med fagtidsskrifter, for å lete frem relevant forskning. Jeg har også brukt 
søkemotoren Google. Ved søk på internett har jeg vært kritisk til kildene, men jeg anser sider 
som regjeringen.no og og helsedirektoratet.no som pålitelige. Søkeord jeg har anvendt har 
vært psykisk sykdom, barn av psykisk syke, omsorg barn som pårørende, foreldre og barn. Jeg 
har sett på tidligere bacheloroppgaver fra Diakonhjemmet Høgskole og forskningsrapporter 
fra både Norge og Danmark for å se hvilke kilder som går igjen i flere dokumenter, og derfor 
er sentrale på feltet. De kildene jeg har benyttet har jeg valgt av denne grunn, og fordi de er 
relevante for min problemstilling. I oppgaven min har jeg brukt både lærebøker, artikler, 
pensumlitteratur, forskningsrapporter og offentlige publikasjoner for å få en bredde i kildene 
mine. Jeg har forholdt meg til den nyeste forskningen og litteraturen på området, så langt dette 
har latt seg gjøre.  
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2.2 Metode- og kildekritikk 
En begrensning med denne oppgaven er at barnets alder er avgrenset til 5-18år, noe som er et 
forholdsvis stort spenn. Det er ikke vanskelig å tenke seg at et barn på 5 år kan ha ulike behov 
enn et barn på 17 år. Jeg har allikevel valgt denne avgrensingen fordi kildene jeg har benyttet 
har tatt for seg barn i samme aldersgruppe, med noen variasjoner. For eksempel har en kilde 
forsket på barn i alderen 5- 20 år, og en annen på11- 17- åringer. For ikke å utelukke noen av 
forskningsrapportene har jeg derfor valgt avgrensningen barn i alderen 5-18 år. På grunn av 
det store spennet i alder har jeg valgt å skille mellom barn og ungdom i oppgaven. En annen 
begrensning med oppgaven er at den er en litteraturstudie. Litteraturstudie bygger ofte på 
sekundærdata, noe som betyr at ”… teksten er bearbeidet og presentert av en annen enn den 
opprinnelige forfatteren” (Dalland 2007:72). De dataene jeg benytter og tolker har allerede 
blitt tolket av den opprinnelige forfatteren. Det kan da tenkes at det opprinnelige perspektivet 
er blitt endret (ibid). Med andre ord kan det tenkes at det oppstår et misforhold mellom de 
dataene som brukes i min oppgave, og primærdataene. På en annen side har jeg også benyttet 
forskningsrapporter, som inneholder forskerens egen fortolkning av data, altså primærdata. 
En fordel med denne oppgaven er at det er gjort mye forskning på området, og det er skrevet 
mye litteratur. Jeg kunne derfor uten problemer finne frem til kilder som belyste den samme 
problemstillingen som meg. En annen fordel med litteraturstudier er at tidkrevende arbeid 
som å samle inn og tolke data ikke er nødvendig, da jeg bruker andres forskning og studier. 
Jeg kan lete frem og finne forskning og studier som er relevante for å belyse min 
problemstilling, og slipper å forholde meg til data som ikke er relevante. 
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3.0 Teori og empiri 
3.1 Barns behov 
I følge Bunkholdt og Sandbæk (2008) er måten barns behov blir dekket på avgjørende for dets 
utvikling og forandring. Barn har selvfølgelig ulike behov fordi de er individuelle, og noen 
barn har spesielle behov som må dekkes. Det er allikevel hovedsaklig enighet i 
utviklingspsykologien om at det er noen generelle behov barn må få dekket for å få en 
tilfredsstillende omsorgssituasjon. Disse generelle behovene er: 
 
 ”Fysisk omsorg og beskyttelse 
 Kjærlighet og aksept 
 Respekt for egenart og forutsetninger 
 Oppdragelse og sosialisering 
 Finne mening i og organisere erfaringer 
 Tilknytning 
 Stabilitet 
 Kontinuitet”  (Bunkholdt og Sandbæk 2008: 49) 
 
I hvilken grad barn får dekket disse behovene er viktig for utvikling av barnets 
følelsesmessige, sosiale og kognitive kompetanse. Manglende behovsdekning over tid kan få 
alvorlige konsekvenser, da utvikling av barnets fysiske og psykiske helse står i fare. For 
eksempel kan barn som er i en omsorgssituasjon uten muligheter for å prøve ut regler for 
sosialt samspill, få vanskeligheter med å omgås jevnaldrende. Barnet kan oppleve å bli holdt 
utenfor av de andre, og ha vanskeligheter for å finne sin plass. For å vurdere barnets 
omsorgssituasjon og om det er utsatt for omsorgssvikt er observasjon av hvorvidt disse 
behovene blir dekket sentralt (ibid). 
All forandring med langvarig virkning hos mennesket som ikke er organisk forandring, er 
resultat av læring. Både normal og avvikende utvikling er delvis resultat av læreprosesser. 
Sosial læring betyr at vi tilegner oss sosiale ferdigheter ved å tilhøre sosiale sammenhenger. 
For at barn skal lære ulike ferdigheter og holdninger, trenger de konsekvente reaksjoner når 
de prøver ut og utvikler ulike typer adferd. Dette får de ved å ha gode modeller i sitt miljø. 
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Når inkonsekvente reaksjoner blir et fast mønster kan det ofte ha uheldige virkninger. Dette 
skaper uforutsigbarhet, utrygghet og forvirring på hvilke regler og normer som gjelder. Den 
sosiale kompetansen blir dårlig, noe som kan ha mange negative konsekvenser (ibid). 
Kognisjon kan defineres som ”en indre representasjon av virkeligheten”, og at hjernen er ”et 
system for informasjonsbehandling” (Simonsen 2007). Kognisjon omfatter tenkning, logikk 
og problemløsning, men kognisjonens betydning for følelser er også stor. Mennesket foretar 
en tankemessig vurdering av en situasjon som utløser følelsesmessige reaksjoner. Disse 
vurderinger blir til erfaringer, som gjør at man utvikler forestillinger og forventinger om seg 
selv og andre. Dette skaper vår virkelighetsforståelse (ibid). Dersom barn utvikler positive 
forventninger til seg selv og andre skaper det tillit og trygghet. Utvikler barn negative 
forestillinger og forventinger og får inkonsekvente reaksjoner, skaper dette mistillit, utrygghet 
og fiendtlighet (Bunkholdt og Sandbæk 2008). 
Dette tyder på at utviklingspsykologien viser til tre forhold når man skal se på hva som 
kjennetegner utviklingsfremmende forhold, og hva som kan virke utviklingshemmende for 
barns utvikling. Disse tre er måten behov blir dekket på, hvordan det legges til rette for læring 
og kognisjon (Bunkholdt og Sandbæk 2008). Killén (2009) underbygger dette, når hun skriver 
om ulike måter omsorgssvikt kan foregå på. Hun mener at manglende dekning av barnets 
kognitive, emosjonelle og sosiale behov er ulike typer omsorgssvikt (ibid). 
Fyrand (2005) skriver om det sosiale nettverkets betydning. Vår utvikling foregår i samspill 
med andre, og det er slik vi får dekket mange av våre behov. Familien er de viktigste i barnets 
sosiale nettverk, og hvordan familien fungerer er avgjørende for barnets utvikling. Et barn er 
egosentrisk, og opptatt av seg selv. Etter hvert øker gradvis evnen til å ha gjensidige 
relasjoner, som er nødvendig for å samhandle med andre og utvikle eget nettverk. 
Ungdomsfasen er en fase der man skal utvikle seg til å få en voksen identitet. I denne fasen er 
foreldrene viktige, og de har en betydning som verdiformidlere og stabile støttepersoner. 
Dette innebærer en viss åpenhet og kontakt mellom foreldre og ungdom. Samtidig er 
ungdomsfasen en gradvis frigjøringsperiode, der ungdommen skal ”slippe taket”. Ungdom har 
ofte et stort og omfattende nettverk. Venner er viktig i denne fasen, og langvarige vennskap er 
en viktig ressurs. Samhandling med jevnaldrende er bra for ungdommens egen utfoldelse, 
sosial integrasjon og identitetsutvikling (ibid). 
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3.2 Foreldrefunksjoner og omsorgskompetanse 
Ettersom jeg nå har sett på hvilke behov barn har i oppveksten, mener jeg det er naturlig å se 
på hvordan foreldrenes omsorg bør være for å få en hensiktsmessig dekning av barnets behov. 
Det er da viktig å huske på at foreldrenes omsorgskompetanse blir påvirket av både ytre og 
indre forhold, og varierer gjennom livet. Foreldres omsorgskompetanse er ikke noe statisk, 
men noe dynamisk som kan endres positivt eller negativt (Bunkholdt og Sandbæk 2008).  
 
Familien som institusjon har forandret seg i det moderne samfunnet, men den utgjør allikevel 
det mest betydningsfulle fellesskapet for både voksne og barn i vår kultur (Andenæs 1996). 
Synet på hva god oppdragelse innebærer varierer i forhold til hvilken kultur og tid den utøves 
i. Med grunnlag i nøye litteraturgjennomgang, klinisk erfaring og forskning har Killén 
definert syv sentrale foreldrefunksjoner  som er av kognitiv og følelsesmessig karakter. Det er 
ikke et krav om at foreldrene skal utføre funksjonene perfekt, men at de skal holde et nivå 
som er tilpasset barnets behov. Foreldrefunksjonene har nær sammenheng med hverandre, og 
kan til en viss grad se ut til å være vevet inn i hverandre (Killén 2009). De syv 
foreldrefunksjonene er: 
 
”1. Even til å oppfatte barnet realistisk  
 2. Evne til realistiske forventninger om de avhengighets- og følelsesmessige behov barnet   
kan dekke.  
 3. Evne til realistisk forventninger til barnets mestring.  
 4. Evne til å engasjere seg positivt i samspill med barnet.  
 5. Evne til empati med barnet.  
 6. Evne til å prioritere barnets mest grunnleggende behov framfor egne.  
 7. Evne til å bære egen smerte og frustrasjon uten å måtte avreagere på barnet. ” 
 (Killén 2009:191) 
 
 Holm (1999) ser på hvordan foreldre med en psykisk lidelse håndterer foreldrefunksjonene. 
Han mener at foreldrefunksjonene kan være en utfordring dersom forelderen har en psykisk 
lidelse. Dette blir underbygget av Killén (2004) som mener at psykisk sykdom er en av fire 
dimensjoner i foreldres personlighet som påvirker foreldrefunksjonene negativt og kan føre til 
omsorgssvikt. I følge Holm (1999) kan forelderen ha vanskeligheter med å oppfatte barnet 
realistisk, uavhengig av hvordan hun har det selv. Hun kan også ha problemer med å danne 
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realistiske forventninger til barnets mestring i forhold til dets alder og modenhet. Dette kan 
føre til at barnet blir pålagt oppgaver som det egentlig ikke skulle hatt, og fungerer som ”mor 
for sin mor”. Disse barna blir kalt ”for tidlig voksne barn” (Holm 1999) Når graden og 
omfang av ansvar går ut over det barnet har forutsetninger for, kalles det parentifisering 
(Bunkholdt og Sandbæk 2008:131). Dette kommer jeg tilbake til senere i oppgaven. 
Forelderen kan også danne urealistiske forventinger om barnets mulighet til å tilfredsstille 
dens følelsesmessige behov, og prioritere å tilfredsstille egne behov fremfor barnets (Holm 
1999). Barna utvikler ofte ”antenner” som gjør at de forstår hva den voksne trenger og forutse 
hvordan den voksnes tilstand vil forandre seg. Disse ”antennene” fanger derimot ikke opp 
barnets egne signaler, og dets egne behov blir satt til side (Glistrup, 2003:28). Den voksne kan 
ha vanskelig for å engasjere seg i positivt samspill med barnet, noe som kan forklares med at 
den voksne har nok med seg selv og sin egen sykdom. I tillegg kan det at psykisk sykdom er 
et tabubelagt tema føre til at barna går alene med vanskelige følelser (Holm1999).  Barna må 
på egen hånd, ut i fra de begrensede forutsetninger de rår over i sin alder og med bruk av 
fantasien, prøve å skape seg en forståelse av hendelser og sammenhenger (Glistrup 2003). 
Forelderen kan også ha vanskelig for å vise empati med barnets og ta dets perspektiv, og bære 
egne smerte uten å avreagere på barnet. Dette kan føre til at barnet ikke opplever en positiv 
utviklingsprosess ved at det blir bekreftet og verdsatt, som gjør at det ikke får en positiv og 
stabil selvoppfattelse (Holm 1999). 
 
3.3 Psykiske lidelser og konsekvenser av å vokse opp med en psykisk syk mor 
Jeg vil nå se nærmere på hva psykiske lidelser består av og hvilke konsekvenser det har at 
mor har en psykisk lidelse. Igjen er det viktig å huske på at omsorgssituasjon og 
omsorgskompetanse hele tiden kan forandres, og at dette ikke gjelder alle familier med en 
psykisk syk mor.  
Angst er en uhensiktsmessig reaksjon som er basert på en overvurdering av faresituasjon og 
undervurdering av den mestringsevnen som personen opplever å ha (Håkonsen 2008).  
Angstbegrepet kan bli brukt om både personlighetstrekk, tilstand og som årsaksforklaring, og 
er derfor et mangfoldig begrep. Angsten kan deles i panikkangst, skandaliserignsangst, 
generalisert angst, fragmenteringsangst, seperasjonsangst og eksistensiell angst (Dahl m.fl. 
1994). Mer alvorlig angst kan påvirke forelderen så sterkt i hverdagen at barnet får 
begrensede muligheter til å bevege seg fritt og dermed utvikle kompetanse og mestring 
(Bunkholdt og Sandbæk 2008). 
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Depresjon innebærer å miste troen på egenverd, selvbebreidelser, manglende tiltak, 
søvnproblemer, tretthet, følelse av håpløshet og tristhet, nedsatt konsentrasjonsevne og tanker 
om døden (Dahl m.fl. 1994). Selv om den syke kan være i stand til å se barnets behov, har 
deprimerte ofte problemer med å handle i samsvar med dem. Daglige forpliktelser kan 
kjennes uoverkommelige, og den syke trekker seg unna kommunikasjon med barna. For barn 
er det en påkjenning å leve med en forelder som er deprimert. Depresjonen kan påvirke 
barnets egen glede, og forelderens tanker kan gjøre barnet bekymret (Skjerfving 2005, 
Bunkholdt og Sandbæk 2008). 
Schizofreni kjennetegnes ved desorienterende tale, lite kontrollerte tanker, uforklarlige 
assosiasjoner, viljeløshet, selvopptatthet, tilbaketrekning, vrangforestillinger, følelsesmessig 
avflatning og å høre stemmer (Dahl m.fl. 1994). Langvarige vrangforestillinger kan føre til 
avvikende og aggressiv adferd. Schizofrene kan ha problemer med personlig hygiene, sosiale 
relasjoner og arbeid. For barn kan det være skremmende og forvirrende å leve med en forelder 
med indre stemmer, og som utfører handlinger som ikke relaterer til virkeligheten (Skjerfving 
2006). 
Bipolar lidelse kjennetegnes ved svinger mellom to ytterpunkter, mani og depresjon. Den 
maniske fasen kjennetegnes av høy aktivitet, idéflukt og forhøyet stemningsleie. Personen kan 
i denne fasen gjøre aktiviteter som gir negative konsekvenser, som store impulskjøp eller 
dramatiske forandringer av livssituasjonen. Depresjonsfasen likner en vanlig alvorlig 
depresjon (Dahl m fl. 1994). For barnet blir forelderens forandring ubegripelig og 
skremmende. Livet blir uforutsigbart, og ofte ser ikke forelderen barnet (Skjerfving 2005). 
 En konsekvens av å vokse opp med en psykisk syk forelder er risikoen for at barnet kan 
utvikle psykiske problemer selv. Barn av psykisk syke har høyere risiko for å utvikle 
følelsesmessige problemer, adferds- og utviklingsforstyrrelser, samt psykiske og somatiske 
sykdommer (ibid). Større barn og unge som vokser opp med en psykisk syk forelder beskriver 
livet sitt som grått (Holm 1999). De har savn og lengsler, men er følelsesmessig tilbaketrukne. 
Mange har liten selvtillit eller kontaktvansker. Noen av barna føler seg usikre, og mange er 
direkte redd for å bli psykisk syk selv. Ofte tror barna at foreldrenes sykdom skyldes noe 
barnet selv har sagt eller gjort. Noen har konsentrasjonsvansker, blir aggressive, destruktive 
eller voldsomt utagerende (ibid). I følge Skjerfving (1996) er det på en annen side mange 
faktorer som kan påvirke om barnet utvikler disse problemene, men dette vil jeg ikke gå 
nærmere inn på her. 
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3.4 Empiri 
Jeg har nå sett på hva teorien sier om det å vokse opp med en psykisk syk forelder. Nå skal 
jeg presentere funn fra fire ulike undersøkelser som er gjort, om hvordan det kan være å vokse 
opp med en psykisk syk forelder. 
Lier, Buhl- Nielsen og Knudsen (2001), har intervjuet 16 barn i alderen 5-20 år med en 
kronisk psykisk syk mor. Den psykisk syke moren ble også intervjuet. Formålet med 
undersøkelsen var å formidle mødrenes og barnas syn på deres problemer, og hva de ønsket 
av hjelp. Et av de viktigste funnene i denne undersøkelsen var at få av barna hadde fått 
informasjon om morens sykdom. Ingen visste hvilke symptomer morens sykdom hadde, og 
hvordan sykdommen påvirket moren. De hadde mange fantasier om morens situasjon, og 
enkelte var redde for at hun kunne dø av sykdommen. Noen prøvde å skaffe informasjon selv, 
for eksempel ved å låne bøker om psykisk sykdom på biblioteket. Flere av mødrene beskrev 
at de hadde lite overskudd til barnet. En mor sa: ”Jeg levede i min egen verden- der var kun 
min verden. Og den var han ikke i.” (Lier, Buhl- Nielsen og Knudsen 2001:86) 
Barnas ansvarsfølelse og omsorg overfor sin mor går som en rød tråd gjennom alle 
intervjuene. De fortalte at de merket når humøret til moren svingte, og prøvde å gjøre henne 
glad. Flere av mødrene ga også uttrykk for å trenge og sette pris på den hjelpen barnet ga, 
både i form av å hjelpe til med praktiske oppgaver og følelsesmessig støtte og trøst. Noen av 
barna unnlot å fortelle moren om sine egne problemer, fordi de ikke ville belaste henne. I 
stedet holdt de triste og bekymringsfulle tanker for seg selv. Et barn forklarte det slik: 
 
”Jeg kan huske, at jeg på et tidpunkt, da jeg var 8-9år, besluttede mig for, at min mor 
aldrig nogensinde skulle få problemer med mig. Jeg ville ikke fortelle henne noget 
som hun blev ked af. Hun skulle ikke høre, at jeg ikke havde det godt, for jeg vidste, at 
det var noget der gjorde hende rigtig ked af det. Så jeg har ikke været ret gammel, da 
jeg besluttede, at det skulle hun slet ikke høre, så jeg beholdt det for mig selv og skrev 
tingene ned.” (Lier, Buhl- Nielsen og Knudsen 2001:96) 
  
Ahlgreen (2001) har gjort en undersøkelse der 73 personer i alderen 18 til 39 år forteller om 
hvordan det var å vokse opp med en psykisk syk forelder. Under overskriften ”jeg var mor for 
min mor” beskriver mange av barna at de har hjulpet og støttet deres psykisk syke mor enten 
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ved følelsesmessig støtte eller ved praktiske oppgaver i hjemmet.  En dame forteller at hun 
gjorde alt av vasking, matlagning, fulgte mindre søsken til lege og liknende for sin enslige 
mor. I voksen alder savner hun å ha hatt en barndom (Ahlgreen 2001:54). Mange av de unge 
forteller at de følte seg forpliktet til å ta på seg rollen som familiens ansvarlige, både av 
lojalitet og frykt for at forelderen skulle falle fra hverandre. De hadde en trang til å 
opprettholde ”det normale”. De fikk en slags oppdragerrolle, som kunne komme til uttrykk på 
flere måter. For eksempel kunne de være den eneste som fikk overtalt forelderen til 
innleggelse.  
Noen beskriver et savn etter omsorg, å være sviktet på et følelsesmessig plan, som en kaller 
”følelsessvikt”.  Andre beskriver det som mangel på kjærlighet, avvisning og mangel på 
kontakt. De unge beskriver en opplevelse av at mor ikke hadde overskudd til å sette barnet sitt 
i sentrum på grunn av sin egen sykdom. I stedet betror mor seg til barnet om sine problemer, 
og barnet må fungere som trøster og rådgiver. En av de unge sier dette om sin mor: ”Hun 
hjalp aldrig andre med noget. Hun kom ligesom bare og tog.” (Ahlgreen 2001:63) 
Noen av barna beskriver at de påtok seg skylden for sykdommen, særlig ved alvorlige 
hendelser som førte til innleggelse. En jente fortalte at hun som 10 åring hadde en liten 
episode med moren sin en helg. Uken etter ble moren ble innlagt, noe jenta trodde var hennes 
skyld. Et annet funn var at barna måtte gi avkall på sitt sosiale liv på grunn av mors sykdom. 
En fortalte at hun ikke ville gå fra moren hjemme fordi hun var redd for å være alene hjemme. 
Dette førte til begrenset omgang med jevnaldrende. En annen beskriver det slik: ”Mor var 
bange for social kontakt. Derfor rejste vi ikke, vi inviterede nødig gæster, og vi solgte 
sommerhuset, fordi naboerne boede for tæt på.” (Ahlgreen 2001:58) 
De unge beskriver tenårene som en vanskelig tid. Flere savnet å ha en rollemodell, særlig der 
barnet og forelderen var av samme kjønn. Den psykisk syke moren fungerte ikke som et godt 
forbilde. Livet ble preget av motstridende følelser, følelsen av ansvar og behov for løsrivelse. 
Hos noen ble dette godt skjult, og de ble i stedet gående med en følelse av angst og uro. Andre 
beskriver en voldsom og stormfull pubertet, som kunne være vanskelig å kombinere med en 
psykisk syk forelder. 
 
Almvik og Ytterhus(2004) har gjennomført intervjuer med 9 barn og unge som har en 
psykisk syk mor. Barna er i alderen 11-17 år og bor med sin psykisk syke mor. Ett av ”barna” 
16 
 
er 21 år og har akkurat flyttet ut. Hensikten med rapporten er å få barn og unges opplevelse av 
sitt hverdagsliv som innebærer å leve med en mor som har eller har hatt langvarige psykiske 
vansker. Barna forteller at når hverdagen ikke går så bra så er det fordi mor oppfører seg 
annerledes, er ustabil eller fraværende. Da må barna klare seg mer selv. Kjell på 11 år forteller 
at han ofte savner å ha mor på fotballtreningen sin (Almvik og Ytterhus 2004: 31). Siv på 14 
år forteller at hun fester mye i helgene, noe hun synes er gøy. Samtidig fører foreldrenes 
manglende grensesetting til at hun er i tvil om de egentlig bryr seg (Almik og Ytterhus 
2004:33). Andre forteller at de må ta hensyn til mor når hun vil være alene og hvile, og at de 
ikke vil ha med venner hjem. Flere forteller at mor bruker dem som støtteperson til å snakke 
om vanskelige ting, og at moren ikke skjønner at det er vanskelig for dem å høre på dette. Ei 
jente forteller at moren hennes forteller om når hun blir slått av jentas far (Almvik og Ytterhus 
2004:39). Flere opplevde mødrenes vansker som en byrde, og at det var vanskelig å snakke 
med henne. Flere av barna opplever venner som en viktig del av deres hverdag.  En forteller 
om sin bestevenn:  ”Jeg har ikke hatt så mange bestevenner i livet mitt, det har jeg savnet. Det 
er veldig godt å ha henne, for du vet at hun alltid støtter deg.” (Almvik og Ytterhus 2004:50) 
Det er ulikt om barna vet om og eventuelt hvordan de forstår at mor er psykisk syk. Enkelte 
uttrykker et vendepunkt der de får vite om mors vansker, og mener informasjon som blir 
formidlet slik at barna forstår den er viktig. 
 
Mevik og Trymbo (2002). presenterer to forskningsprosjekter som har pågått fra 1998 til 
2002. I prosjekt 1 er det behandlere som gir hjelp til voksne psykisk syke som er intervjuet. I 
prosjekt 2 er det foreldre som er psykisk syke selv som forteller. Deres barn er nå i alderen 18 
til 30 år, og foreldrene ser tilbake i tid når de forteller. Intensjonen med begge studiene var å 
få frem de voksnes tanker om hvordan barna kan oppleve det å vokse opp med en psykisk syk 
forelder. I prosjekt 2 kom det frem at mødrene synes det var vanskelig å snakke med barna 
om sin psykiske sykdom, og at mye kunne vært enklere hvis det var mer åpenhet rundt deres 
problemer. Flere av mødrene beskriver hvordan de gjør seg selv avhengig av ungene for 
selskap og trygghet. Barna blir en salgs sikkerhet for å holde sykdommen unna. 
Mødrene beskriver også problemet med de dagligdagse gjøremålene, hushold og oppfølging 
av barna med foreldremøter og aktiviteter. De opplever problemer med å stå på for barna, for 
eksempel å henvede seg til skolen på vegne av dem. Særlig er angsten i veien for dette. Å ikke 
takle de praktiske gjøremålene gir mødrene skyldfølelse. Flere av mødrene beskriver seg selv 
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som ensomme, og med få mennesker rundt seg. Dette kommer av at de har angst for sosiale 
sammenkomster, og at de vegrer seg for å fortelle sine nærmeste hvordan de har det. En av 
mødrene forteller: 
 
”Vi hadde veldig lite kontakt med folk, med naboer opp gjennom årene. Det var jo min feil. 
Vi levde veldig isolert da ungene var små. Familien hadde vi litt kontakt med over telefonen, 
og de vennene vi hadde forvant underveis.” (Mevik og Trymbo 2002:82) 
 
3.4.1 Oppsummering av resultater 
Undersøkelsene har mange felles funn som viser at barna får mindre omsorg av både praktisk 
og emosjonell karakter (Lier, Buhl-Nielsen og Knudsen 2001, Almvik og Ytterhus 2004, 
Ahlgreen 2001). Mødrene i undersøkelsene har lite overskudd til å tenke på barnet og å sette 
seg inn i dets situasjon. De har vanskeligheter med å være aktiv i barnets liv, særlig i perioder 
der de er svært syke (Lier, Buhl-Nilelsen og Knudsen 2001, Ahlgreen 2001, Mevik og 
Trymbo 2002). Mødrenes sykdom gjør også at de har problemer med å gjennomføre 
dagligdagse gjøremål i hjemmet, som å følge barnet til skole og aktiviteter, og hushold (ibid). 
Barna i flere av undersøkelsene forteller at de har tatt på seg rollen som familiens ansvarlige, 
der de gjennomfører praktiske gjøremål i hjemmet, hjelper småsøsken og den syke forelderen  
(Ahlgreen 2001, Lier, Buhl-Nilelsen og Knudsen 2001). Barna fungerte også som morens 
følelsesmessige støtte og trøst. De følte ansvar og omsorg overfor henne, og ville ikke 
bebreide henne med sine egne følelser og problemer (Lier, Buhl-Nilelsen og Knudsen 2001, 
Ahlgreen 2001, Mevik og Trymbo 2002, Almvik og Ytterhus 2004). Mødrene i undersøkelsen 
gir samtidig uttrykk for at de setter pris på barnets støtte og hjelp, og at de er avhengig av 
ungene for selskap og trygghet (Lier, Buhl-Nilelsen og Knudsen 2001, Mevik og Trymbo 
2002, Almvik og Ytterhus 2004). 
Barna beskriver mangel på kjærlighet og kontakt, og avvisning. De følte at moren ikke hadde 
mulighet til å sette dem i sentrum, på grunn av sykdommen (Ahlgreen 2001). Barna opplever 
også ustabilitet fordi morens sykdom er verre i enkelte perioder (Mevik og Trmbo 2002, 
Alvimk og Ytterhus 2004). De aller fleste barna har ikke fått informasjon om morens sykdom, 
og vet ikke hva som er symptomer på sykdommen. Dette fører til at de bruker fantasien og har 
mange skremmende forestillinger om mors situasjon (Lier, Buhl-Nilelsen og Knudsen 
2001,Almvik og Ytterhus 2004). I tillegg beskriver barna mange vanskelige følelser i 
forbindelse med morens sykdom, blant annet tristhet, bekymring, skyld for sykdommen og 
18 
 
savn. De opplevde det vanskelig å snakke med forelderen om dette (Lier, Buhl-Nilelsen og 
Knudsen 2001, Ahlgreen 2001). Flere av undersøkelsene finner at barnets sosiale liv blir 
påvirket av morens sykdom, ved at mor ikke deltar på aktiviteter, at barnet ikke vil ta med 
venner hjem eller forlate mor fordi hun er syk (Ahlgreen 2001, Mevik og Trmbo 2002, 
Alvimk og Ytterhus 2004). Barna påpeker viktigheten av venner, og flere gir uttrykk for at de 
skulle ønske de hadde flere å snakke med (Almvik og Yytterhus 2004). Ungdomstiden 
beskrives som vanskelig fordi barna både følte et ansvar overfor den syke forelderen, og fordi 
dette var en periode der de skulle bli uavhengige (Ahlgreen 2001). 
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4. Drøft 
Jeg skal nå drøfte i hvilken grad barn av psykisk syke får dekket sine behov. Jeg har valgt ut 
fem av behovene jeg presenterte i teoridelen. Grunnen til at jeg har valgt akkurat disse fem er 
fordi de blir mest omtalt i empirien, og fordi de er sentrale i teorien jeg presenterte ovenfor. 
Jeg har også valgt ut fem av foreldrefunksjonene, for å se på dekning av behovene i forhold til  
foreldrefunksjonene. Jeg har valgt disse fem foreldrefunksjonene fordi jeg mener mangel på 
dem har en påvirkning på dekning av de fem behovene, og fordi teorien viser en sammenheng 
mellom behovene og foreldrefunksjonene. 
 
4.1. Behov for fysisk omsorg og beskyttelse 
Et av funnene i Ahlgreens (2001) undersøkelse var at barna gjennomførte praktiske oppgaver 
i hjemmet for sin psykisk syke mor, særlig når hun hadde dårlige perioder. Slike praktiske 
oppgaver kunne være hushold, komme seg på skolen selv, hjelpe den syke forelderen eller 
små søsken. Teorien bekrefter at barn av psykisk syke ofte blir pålagt oppgaver de egentlig 
ikke skulle hatt, og Holm (1999) kaller disse barna ”for tidlig voksne barn”.  Det er 
sannsynlig å tro at med slike oppgaver i hjemmet vil barnets skolegang og sosiale liv bli 
påvirket. Mødrene i Mevik og Trymbos (2002) undersøkelse sier at de ikke mestrer disse 
oppgavene på grunn av den psykiske lidelsen. Dette går igjen i flere av undersøkelsene, og 
samsvarer med teorien om psykiske lidelser som beskriver at dagligdagse gjøremål kan føles 
uoverkommelige (Skjerfving 2006). Andre fortalte at de setter pris på den hjelpen som barna 
gir dem (Lier, Buhl- Nielsen og Knudsen 2001). Det kan tyde på at mødrene ikke har 
realistiske forventinger til barnets mestring, som er en av Killéns foreldrefunksjoner. At barna 
blir pålagt disse oppgavene og at mødrene setter pris på dette, mener jeg viser at mødrene 
forventer at barnet bør mestre mer enn alderen tilsier, og at de selv ikke gir barnet den fysiske 
omsorgen de trenger. 
 
Som vi så i teoridelen kan en med schizofreni preges av vrangforestillinger, noe som kan føre 
til avvikende og aggressiv adferd. Forelderen kan oppfatte omgivelsene annerledes enn den 
er, eller trekke barna inn i vrangforestillingene. Dette kan være sterke risikosituasjoner, der 
barnet kan bli skadet (Skjerfving 2006, Bunkholdt og Sandbæk 2008). Disse symptomene 
gjelder allikevel kun en liten del av mødrene i mine kilder, derfor går jeg ikke nærmere inn på 
dette. En datter forteller at hennes mor kan dra ut på helgeturer uten å gi beskjed, og flere barn 
beskriver at de drar alene på ulike aktiviteter (Almvik og Yytterhus 2004, Mevik og Trymbo 
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2002). Jeg mener at foreldrene i slike situasjoner ikke ivaretar barnets behov for beskyttelse. 
Det ser derfor ut som foreldre med psykiske lidelser kan ha problemer med å dekke barnets 
behov for fysisk omsorg og beskyttelse. 
4.1.1 Parentifisering 
Når ett barn overtar voksenroller og – ansvar på en måte som bryter med det man i kulturen 
anser som normalt for et barn, kalles dette for parentifisering (Haugland 2006). Uttrykk som å 
være ”mor for sin mor” , familiens ansvarlige (Ahlgreen 2001) eller mors følelsesmessige 
støtte (Lier, Buhl- Nielsen og Knudsen, 2001) viser at flere av barna i undersøkelsene 
opplever et ansvar som bryter med det som er normalt, både av praktisk og følelsesmessig art. 
Det er da snakk om parentifisering. Teorien bekrefter at barn av psykisk syke ofte blir utsatt 
for parentifisering (Bunkholdt og Sandbæk 2008). Det kan tenkes at barna påtar seg disse 
oppgavene selv. Når mor ikke klarer å følge opp omsorgsoppgavene hjemme slik det blir 
beskrevet i Mevik og Trymbos (2002) undersøkelse, vil det trolig bli barna som utfører 
oppgavene. Det kan også tenkes at mødrene har en urealistisk forventning til barnets mestring, 
slik jeg nevnte over. De kan da forvente at barnet håndterer å gjennomføre ulike oppgaver og 
klarer seg på egen hånd. At barna blir utsatt for parentifisering kan bety at deres behov for 
fysisk omsorg ikke blir dekket. 
 
4.2 Behov for kjærlighet og aksept og behov for tilknytning 
Flere av barna i undersøkelsene beskriver en følelse av at mor er fraværende og ikke bryr seg. 
Noen føler mangel på kjærlighet og omsorg (Ahlgreen 2001). Dette er uheldig, da kjærlighet 
og aksept er helt nødvendig for barns utvikling. De trenger å bli satt pris på, da dette gir dem 
en følelse av å være kompetent, og å være verdt noe (Bunkholdt og Sandbæk 2008). Flere av 
barna forteller at de ikke vil belaste mor med egne problemer fordi hun har nok med sin 
psykiske lidelse (Almvik og Ytterhus 2004, Ahlgreen 2001). Teorien bekrefter dette, ved at 
barn av psykisk syke utvikler ”antenner” for forelderens behov, og prøver å dekke dem 
fremfor egne behov (Glistrup 2003). Mødrene setter pris på den støtten og trøsten de får av 
barna (Mevik og Trymbo 2002). Dette tyder på at mødrene ikke har realistiske forventninger 
om de avhengighets- og følelsesmessige behov barnet kan dekke. Jeg vil tro at denne 
dynamikken fører til at barna kan oppleve mindre kjærlighet og aksept fra mor. Det er også 
grunn til å anta at mødrenes manglende deltakelse i forbindelse med barnets skole og 
fritidsaktiviteter, fører til at barnet opplever mindre aksept fra foreldrene. 
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Barnets tilknytning til sin omsorgsperson er viktig, fordi det kan påvirke mye av barnets 
utvikling. For at barnet skal føle trygghet må omsorgspersonen være følelsesmessig 
tilgjengelig, noe som innebærer å være sensitiv for andre og vise aksept for dens følelser og 
behov (Bunkholdt og Sandbæk 2008). Dette kan sees i sammenheng med evnen til å vise 
empati med barnet, som er en av de viktigste foreldrefunksjonene. Foreldrenes evne til å 
reflektere over forklaringer bak barnets adferd har stor betydning for barnets tilknytning 
(Killén 2009) Ut i fra barnas fortellinger virker det som mødrene i begrenset grad viser 
empati. Dette kan enten være noe mor gjør bevisst, eller et resultat av den psykiske lidelsen, 
som gjør at hun ikke har overskudd til å vise barnet empati. Dersom mor ikke har evne til å 
vise empati med barnet, vil jeg tro at dette har en innvirkning på barnets tilknytning til mor. 
Ut i fra dette ser det ut som barnas behov for tilknytning blir dekket i noe mindre grad. Dette 
kan ha alvorlige konsekvenser, ved at barna ikke opplever mor som en trygg base, og derfor 
ikke vil utforske verden og lære (Bunkholdt og Sandbæk 2008). 
 
4.3 Behov for sosialisering 
Vår utvikling foregår i samspill med andre. Det er slik vi utvikler ferdigheter og holdninger, 
som blir vår sosiale kompetanse (Bunkholdt og Sandbæk 2008, Fyrand 2005) Mødrene i 
Mevik og Trymbos (2002)undersøkelse forteller at familien deres har vært svært isolert når 
mor har vært syk. Flere av barna beskriver at deres sosiale liv ble begrenset av mors sykdom, 
enten fordi mor var redd for å være alene hjemme, og de ikke ville forlate henne, eller fordi de 
ikke ville ha med venner hjem fordi moren var syk (Ahlgreen 2001, Almvik og Ytterhus 
2004). Ei jente fortalte at hun gjorde praktiske gjøremål for moren som barn, og i ettertid har 
savnet en barndom. (Ahlgreen 2001) Dette tyder på at morens sykdom begrenser barnets 
muligheter for sosialisering. Beskrivelser som ”familiens ansvarlige” og ”oppdragerrolle” 
viser også at barna har oppgaver hjemme som trolig påvirker deres samvær med jevnaldrende. 
(ibid) Barn og unge av psykisk syke har ofte kontaktvansker, dårlig selvtillit og er mer 
tilbaketrukne, noe som også kan prege deres muligheter for sosialisering (Holm 1999). Særlig 
for ungdom er venner og langvarige vennskap veldig viktig. Samhandling med jevnaldrende 
er bra for ungdommens egen utfoldelse, sosial integrasjon og identitetsutvikling (Fyrand 
2005).  Jeg kan tenke meg at barna og ungdommene det er snakk om her har behov for å være 
sammen med jevnaldrende for å komme litt vekk fra ansvaret hjemme. Samtidig beskriver 
noen av dem at selv om de er ute til andre aktiviteter, ligger bekymringene om moren som et 
bakteppe i tankene. Noen av ungdommene forteller at de savner en ordentlig god venn, eller at 
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de gjerne skulle hatt flere venner (Almvik og Ytterhus 2004). Det kan tenkes at dette er et 
resultat av ungdommenes begrensede mulighet til å være sammen med jevnaldrende og å 
kunne tilbringe tid med dem uten å bekymre seg for hva som foregår i hjemmet. 
 
Som vi så i teoridelen, er foreldrene også en viktig del av barn og ungdoms sosiale nettverk. 
Hvordan familien fungerer er avgjørende for barns utvikling, og i ungdomsfasen skal 
foreldrene være verdiformidlere og stabile støttepersoner (Fyrand 2005). Noen av 
ungdommene fortalte at de savnet å ha en rollemodell, og at moren ikke fungerte som et godt 
forbilde. Det kan se ut som mor ikke kan engasjere seg positivt i samspill med barnet, som er 
en av foreldrefunksjonene (Killén 2009). Teorien beskriver hvordan dette virker uheldig for 
ungdommen. For at barn og unge skal lære ulike ferdigheter og holdninger, trenger de klare 
og konsekvente reaksjoner fra miljøet, oftest fra foreldrene. Dersom de ikke får dette kan den 
sosiale kompetansen bli dårlig (Bunkholdt og Sandbæk 2008). Ei jente i Almvik og Ytterhus 
(2004) undersøkelse forteller at foreldrene satte få grenser i forhold til jentas helgefesting, og 
at dette førte til at hun tvilte på om de brydde seg. Det kan se ut som morens psykiske sykdom 
fører til at barna ikke får dekket sitt behov for sosialisering. Dette gjelder både at barnet har 
mindre kontakt med jevnaldrende og andre viktige personer, og at mor til tider ikkefungerer 
som rollemodell. 
 
4.4 Behov for å finne mening i og organisere erfaringer 
Barn har behov for å finne mening i og organisere erfaringer (Bunkhodt og Sandbæk 2008). I 
forhold til mors sykdom kan dette bety å vite hvorfor hun oppfører seg slik hun gjør, og 
hvordan barnets handlinger påvirker mor. Det går igjen i flere av undersøkelsene at barna har 
fått begrenset eller ingen informasjon om morens sykdom (Lier, Buhl-Nilelsen og Knudsen 
2001,Almvik og Ytterhus 2004). Dette resulterer i at barna prøver å finne informasjon på egen 
hånd, eller bruker fantasien for å forstå morens sykdom. Flere av barna tror det er deres skyld, 
at de kanskje blir syke selv, eller at mor skal dø (Lier, Buhl-Nilelsen og Knudsen 2001, 
Ahlgreen 2001). Teorien bekrefter at dette er vanlig for barn av psykisk syke (Holm 1999) 
Det er ikke vanskelig å tenke seg at dette ikke er bra for barnet. Flere av barna forteller at 
morens sykdom varierer, noe som for eksempel kan betyr at barnet plutselig må ta hensyn til 
mor fordi hun er dårlig (Almvik og Yytterhus 2004). Som vi så i teoridelen har barn behov for 
stabilitet, kontiunitet og konsekvente reaksjoner. Det er vanskelig for barnet å utvikle 
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ferdigheter og holdninger når de ikke får dette (Bunkhold og Sandbæk 2008). Ved at barnet 
lever med inkonsekvente reaksjoner fra miljøet og lite informasjon, kan deres behov for å 
finne mening i og organisere erfaringer bli dekket i mindre grad. 
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5.0 Avslutning 
I denne oppgaven ønsket jeg å belyse problemstillingen ”I hvilken grad blir barns behov 
dekket når de vokser opp med en mor med psykiske lidelser?” Jeg har presentert relevant teori 
og resultater fra forskningsprosjekter som er gjort på temaet i teorikapittelet. I drøftingsdelen 
har jeg sett nærmere på fem av barnets behov som jeg mener kan bli påvirket på grunn av 
morens psykiske sykdom. Jeg har sett at foreldrefunksjonene er utfordrende for psykisk syke, 
og at deres omsorgskompetanse kan påvirke barnet negativt. Dekning av barnets behov blir 
begrenset på grunn av morens psykiske lidelse. Barn av psykisk syke får ofte mindre fysisk 
omsorg og beskyttelse, og deres behov for kjærlighet og aksept og tilknytning blir møtt i 
mindre grad. Noen blir også utsatt for parentifisering. Behovet for sosialisering, og behovet 
for å finne mening i og organisere erfaringer blir ofte ikke dekket. Jeg har på grunn av 
oppgavens omfang gjort en avgrensing, og valgt ut enkelte temaer for å belyse 
problemstillingen min. Barnets livssituasjon er preget av mange aspekter, og er trolig mer 
komplekst enn det jeg har forklart i denne oppgaven. Allikevel vil jeg si at jeg har fått en 
forståelse av at barn som vokser opp med en psykisk syk mor blir påvirket av dette i stor grad, 
og at de kan ha behov for hjelp for å bedre sin livssituasjon. Det kunne vært interessant å 
undersøkt hva slags hjelp disse barna selv mener de har behov for, og hvordan hjelpeapparatet  
(NAV, BUP, PPT og barneverntjenesten) kan støtte og hjelpe slik at barna klarer seg bra til 
tross for belastningen de lever under. Dette tenker jeg kunne vært en idé for fremtidens 
studenter å undersøke. 
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